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Resumo 
Diversos estudos apontam o exercício físico como uma boa estratégia não medicamentosa no 
controle da pressão arterial em idosos hipertensos. A HPE é um dos principais benefícios, podendo 
perdurar por cerca de 24h. Os diferentes tipos de exercícios geram diferentes sensações quanto à 
motivação e bem estar do praticante. Deste modo, os profissionais de Educação Física devem ficar 
atentos a esses fatores, sendo relevante investigar essas mudanças para que não haja uma perda na 
adesão dos participantes, favorecendo a continuidade do tratamento e/ou prevenção de diversas 
doenças crônicas. Sendo assim, o objetivo geral do estudo foi analisar a motivação, bem estar 
psicológico e HPE de idosos hipertensos após a realização de diferentes protocolos de exercício 
físico agudo, tais como, resistido, aeróbio e concorrente. Participaram do estudo 6 idosos 
hipertensos. Os resultados obtidos a partir do questionário EMT foram que a motivação extrínseca 
não apresentou dados expressivos, ao contrario da motivação intrínseca, que obteve escores 
positivos nos fatores psicossociais e de saúde e qualidade de vida. O questionário SEES, não 
apresentou diferenças significativas para o bem estar positivo. No Distresse Psicológico, o 
protocolo Resistido apresentou um valor significativamente maior no momento basal em 
comparação aos outros protocolos (p<0,003), possuindo uma redução do mesmo, tanto 
“imediatamente após” (p<0,005) quanto “30 minutos após exercício” (p<0,001). Em relação à 
Fadiga, não houve diferenças significativas entre protocolos. Quanto as variáveis da PA, a PAS, 
demonstrou um aumento significativo “imediatamente após” em relação aos valores “basal” 
(p<0,033) e aos valores obtidos no tempo “30 minutos após exercício” (p<0,024), independente do 
protocolo. Para a variável PAD, houve um aumento significativo tanto “imediatamente após” 
(p<0,009) como “30 minutos após exercício” (p<0,019) em relação aos valores basais, independente 
do protocolo. Nos valores da PAM houve um aumento significativo tanto “imediatamente após” 
(p<0,009) como “30 minutos após exercício” (p<0,044) em comparação aos valores basais, 
independente do protocolo. Deste modo, conclui-se que todos os protocolos mantiveram os níveis 
positivos para o bem estar nos diferentes tempos, sendo capazes de diminuir os valores de distress 
psicológico quando aumentado no tempo basal, favorecendo a relação entre bem estar e motivação 
intrínseca. No que diz respeito às variáveis da pressão arterial, não houve diferença significativas 
para a PAS, PAD e PAM entre os protocolos. Além disso, não houve HPE até o momento 30 
minutos após exercício. 
Palavras-chave: Motivação, bem estar, exercício físico, idosos e hipertensão. 
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Abstract 
Several studies suggest physical exercise as a good non-drug strategy in controlling blood pressure 
in elderly hypertensive patients. The HPE is a major benefit and may last for about 24 hours. The 
different types of exercise produce different sensations on practitioner’s motivation and well-being. 
Thus, the physical education professionals should be alert to these factors being relevant to 
investigate these changes. So there is no loss in participant’s adhesion, promoting continuity of 
treatment and / or prevention of several chronic diseases. The overall objective of the study was to 
analyze the motivation and psychological well-being of elderly hypertensive HPE after conducting 
different protocols of acute exercise, such as resistance, aerobic, and concorrent. Six elderly 
hypertensive participanted in the study. The results from the EMT questionnaire showed no 
significant data on extrinsic motivation, unlike the intrinsic motivation that got positive scores on 
psychosocial factors and health and quality of life. The SEES questionnaire showed no significant 
differences to the positive well being. Psychological distress in the resistance protocol showed a 
significantly higher value at baseline compared to other protocols (p <0.003), having a reduction, 
either "immediately" (p <0.005) and "30 minutes of exercise" (p <0.001). Regarding fatigue, there 
were no significant differences between protocols. Variable as BP, SBP showed a significant 
increase "immediately after" in relation to "baseline" values (p <0.033) and the values obtained in 
time "30 minutes after exercise" (p <0.024), independent of the protocol . For DBP variable, there 
was a significant increase in both "immediately after" (p <0.009) and "30 minutes of exercise" (p 
<0.019) compared to baseline, independent of protocol. Values of MAP there was a significant 
increase in both "immediately after" (p <0.009) and "30 minutes of exercise" (p <0.044) compared 
to baseline, independent of protocol. Thus, it is concluded that all protocols remained positive levels 
for well-being in different times and were able to lower values when psychological distress 
increased at baseline.  This change favor the relationship between intrinsic motivation and well-
being. With regard to the variables of blood pressure, there was no significant difference for SBP, 
DBP, and MAP between protocols. Furthermore, there were no HPE in 30 minutes after exercise. 
Keywords: Motivation, well-Being, physical exercise, elderly and hypertension. 
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1- INTRODUÇÃO  
Este estudo tem como tema Educação Física, Psicobiologia e Doenças crônicas. A 
proximidade nas áreas de doenças crônicas e psicobiologia no decorrer da graduação foram de 
grande relevância para o aprofundamento do conhecimento e interesse pelo tema. 
Diversos estudos apontam o exercício físico como uma boa estratégia não 
medicamentosa no controle da pressão arterial. A HPE é um dos principais benefícios, podendo 
perdurar pelas próximas 24h (CIOLAC et al., 2003). 
Os diferentes tipos de exercícios geram diferentes sensações quanto à motivação e bem 
estar do praticante. Deste modo, os profissionais de Educação Física devem ficar atentos a esses 
fatores, sendo relevante investigar essas mudanças para que não haja uma perda na adesão dos 
participantes em prol da continuidade do tratamento e/ou prevenção de diversas doenças crônicas.  
A hipertensão arterial é uma doença crônica que acomete grande parte da população 
idosa, sendo que os resultados obtidos a partir do presente estudo podem oferecer dados que 
contribuam com a discussão dos melhores protocolos terapêuticos no que diz respeito ao tratamento 
não medicamentoso, em busca de um estilo de vida ativo e saudável. 
Este trabalho se justifica pelo fato de observar-se uma baixa adesão/aderência à 
programas de tratamento para hipertensos, o que prejudica o controle da doença e aumenta o risco 
de diversos agravos, tais como AVE, problemas, renais, entre outros. A escolha de protocolos que 
aumentem a adesão e que tenham efeitos positivos sobre o controle da hipertensão é um desafio 
para área de Educação Física e exige estudos que possam discutir tais aspectos.  
 
1.1 - Doenças Crônicas e Exercício. 
 
Paralelamente ao envelhecimento ocorre o aumento da inatividade física, sendo fator de 
risco que contribui para o aumento da incidência de doenças crônicas, entre estas a hipertensão 
arterial. (NOGUEIRA, BARBOSA e MARTINS, 2012). Os autores citam o idoso como mais 
suscetível aos efeitos adversos do sedentarismo, ao exercício físico de intensidade elevada e à 
terapia medicamentosa, sendo necessária maior compreensão dos efeitos do envelhecimento 
associados a esses fatores.  
A atividade física é uma expressão genérica que pode ser definida como qualquer 
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética (CASPERSE et al., 1985). Resulta em 
gasto energético maior do que os níveis de repouso. Sendo o exercício físico (EF) (um dos seus 
principais componentes), uma atividade planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo 
final ou intermediário aumentar ou manter a saúde ou aptidão física. 
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No estudo de Gravina Taddei, et a.l (1997) realizado em ambulatórios de geriatria e 
cardiologia geriátrica de 13 Estados brasileiros, verificou-se a prevalência de sedentarismo em 74% 
dos idosos entrevistados, com predomínio nos pacientes do sexo feminino (79%), estando presente 
em 66% dos pacientes do sexo masculino. Observou-se ainda que o sedentarismo é influenciado 
pela idade, sendo presente em 70% no grupo dos idosos com 65 a 74 anos, 76% no grupo com 75 a 
84 anos, e 88% no grupo com idade maior de 85 anos.  
De acordo com as projeções da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2025 o 
Brasil será o 6º país quanto ao contingente de idosos, alcançando cerca de 32 milhões de pessoas 
com 60 ou mais anos de vida e cerca de 85% apresentarão pelo menos uma doença crônica.  
De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH) (2010, p.8). 
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada 
por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente a 
alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não fatais. 
 
Estima-se que a hipertensão arterial atinja aproximadamente 22% da população 
brasileira acima de vinte anos, sendo responsável por 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 
60% dos casos de infarto agudo do miocárdio e 40% das aposentadorias precoces. Além de 
significar um custo de 475 milhões de reais gastos com 1,1 milhão de internações por ano. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001).  
Conviver com esta doença implica em adotar um estilo de vida saudável, incluindo a 
prática regular de exercício físico, sendo este um fator de suma importância na conquista da 
qualidade de vida, pois proporciona sensação de conforto físico e mental, alívio, bem estar, 
satisfação pessoal (SABA, 2001). Por isso, os conceitos de promoção da saúde e bem-estar, nos 
quais o exercício físico atua positivamente são largamente difundidos. 
O exercício físico pode regular a vasodilatação mediada pelo óxido nítrico (NO), 
diminuindo os valores de PA nos indivíduos hipertensos (RUSH, DENNISS e GRAHAM, 2005). 
Além disso, possui a capacidade de diminuir a PA em aproximadamente 75% dos indivíduos 
hipertensos (HAGBERG, PARK e BROWN, 2000). 
O exercício físico realizado regularmente provoca importantes adaptações autonômicas 
e hemodinâmicas que vão influenciar o sistema cardiovascular (UMPIERRE e STEIN, 2007). Os 
autores citam também um aumento no débito cardíaco, redistribuição no fluxo sanguíneo e elevação 
da perfusão circulatória para os músculos em atividade.
 
 
A HPE é caracterizado por uma redução da pressão arterial em relação ao início da 
atividade, sendo este um dos benefícios agudos mais importantes para a manutenção da pressão 
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arterial (KENNEY e SEALS, 1993). Os componentes envolvidos na HPE ocorrem a partir de uma 
redução do débito cardíaco, caracterizado por uma diminuição do volume sistólico.  
Estimativas indicam que a mudança de hábitos sedentários para estilo de vida ativo, 
implica incremento médio de expectativa de vida de 2,15 anos (OLIVEIRA FILHO, SALLES e 
SALVETTI, 2005). Estudos controlados evidenciam que aqueles que entram em um programa de 
exercício físico diminuem em 25% o risco de morte (ALVES et al., 2005). 
 
1.2 - Aspectos psicobiológicos e Exercício. 
 
Nesse contexto, merece ser realçado o conceito de motivação para a prática de exercício 
físico. De acordo com Samulski (2002) e Machado (1995), a motivação pode ser entendida como 
um processo intencional, ativo e dirigido a uma meta a qual depende da relação de fatores pessoais 
(intrínsecos) e ambientais (extrínsecos).  
Um estudo realizado por Chagas e Samulski (1992) em academias de ginástica destaca 
os seguintes aspectos motivadores que levam as pessoas a frequentá-las: manter a boa forma, 
melhorar o condicionamento físico, aumentar o bem estar social e psicológico, melhorar o estado de 
saúde e o prazer em realizar as atividades físicas. 
Para Csikszentmihalyi (1999), quando estamos concentrados em uma tarefa, formamos 
uma intenção, estabelecemos uma meta. O tempo que dedicamos a essa meta e a intensidade com 
que a mantemos dependem de nossa motivação. As pessoas demonstram se sentir melhor quando 
agem motivadas intrinsecamente, mas ainda demonstram se sentir melhor quando motivadas 
extrinsecamente do que quando agem amotivadas, por não ter nada melhor para fazer. 
Para Weinberg e Gould (2001), “a motivação é a variável-chave tanto na aprendizagem 
como no desempenho em contextos esportivos e de exercícios”. A permanência, a intensidade com 
que se dedica e os resultados que o sujeito alcança são influenciados por sua motivação, 
independentemente de estar ou não no esporte de alto rendimento, embora outros fatores possam 
também interferir no desempenho, como nível de ansiedade, estresse, condicionamento físico, saúde 
etc. 
Os efeitos motivacionais do exercício físico nessa população são diversos, por meio da 
conquista de independência de drogas terapêuticas, redução do declínio funcional, ganhos de força, 
redução do peso e melhora da função cognitiva (MUSSART, COPPO e COPPO, 2005). 
                 Diener et al. (2000) sugerem que bem estar é uma ampla classe de ocorrências,  incluindo 
vários componentes como afeto positivo e negativo, satisfação de vida e satisfação com domínios 
específicos da vida. De maneira complementar, apontam que o bem estar é um conjunto de 
avaliações emocionais e cognitivas da própria vida. 
11 
 
Quando intrinsecamente motivado, o sujeito ingressa na atividade por sua própria 
vontade, ou seja, pelo prazer e satisfação do processo de conhecê-la, explorá-la, aprofundá-la. 
Atividades intrinsecamente motivadas são comumente associadas ao bem estar psicológico, 
interesse, alegria e persistência (RYAN e DECI, 2000).  
Ainda assim, também existem aqueles que são mais motivados extrinsecamente, na qual 
a família possuí uma forte influência sobre o estilo de vida e os comportamentos de saúde dos 
praticantes. (ARSA et al., 2009; CARDOSO et al., 2007). 
A falta de motivação e a não adesão ao tratamento constitui uma das falhas dos 
programas de treinamento de uma maneira geral, aumentando a morbimortalidade nessa população. 
 
1.3 - Adesão, Aspectos psicobiológicos e Hipertensão. 
 
Poucas pessoas hipertensas conseguem o controle ideal da pressão com um único agente 
terapêutico e, muitas vezes, faz-se necessária a terapia combinada, principalmente em indivíduos 
idosos e com comorbidades relevantes (OPARIL, 2001). 
A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na redução dos valores pressóricos, da 
morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos colaterais motivando o abandono do 
tratamento (SHOJI e FORJAZ, 2000).  
A procura do bem-estar psicológico e/ou equilíbrio emocional, muitas das vezes perdido 
devido às enormes exigências e pressões colocadas pela sociedade moderna, faz com que cada vez 
mais as pessoas adiram à prática de exercício físico como forma de escape da rotina cotidiana 
(CRUZ e MACHADO, 1996; MOTA et al., 2013). Por isso, quando alguém justifica o fato de ter 
aderido a um programa de atividade física, ouvimos constantemente dizer: “porque me faz sentir 
bem”; “porque me ajuda a combater o stress”; “porque me ajuda a libertar a tensão” (CID, SILVA e 
ALVES, 2007). 
É fundamental conhecer as razões pelas quais as pessoas selecionam determinadas 
atividades, nelas persistem e se lhes entregam com uma dada intensidade (BIDDLE, 1995), na 
tentativa de compreender a aderência e/ou participação ao exercício. Além disso, é importante 
entender quais são os fatores psicológicos que podem estar associados à sensação de bem-estar e o 
modo como estes se relacionam com o exercício (antes, durante e após a sua prática) (BIDDLE e 
MUTRIE, 2001). 
Nesse interim, como problema da pesquisa, questiona-se: como as diversas formas de 
exercício físico agudo, tais como o resistido, aeróbio e concorrente, podem influenciar na 
motivação, bem estar psicológico e HPE em idosos hipertensos? 
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Sendo assim, o objetivo geral do estudo foi analisar a motivação, bem estar psicológico 
e HPE de idosos hipertensos após a realização de diferentes protocolos de exercício físico agudo, 
tais como, resistido, aeróbio e concorrente. 
O estudo sustenta a ideia de que a motivação e bem estar influenciam a adesão ao 
tratamento não farmacológico e farmacológico e de que o protocolo utilizado também pode 
interferir na adesão ao tratamento. Outro aspecto relacionado ao tipo e intensidade de exercício é a 
HPE, que varia de acordo com o protocolo empregado. Como hipótese, apoiado em Meurer, 
Benedetti e Mazo (2012), acredita-se que todos os protocolos de exercício gerarão uma sensação de 
bem estar positiva, favorecendo a motivação e adesão, porém a magnitude das respostas pode ser 
diferente em cada protocolo estudado. Quanto à HPE, acredita-se que o protocolo aeróbio tenha 
efeitos mais significativos (CUNHA et al., 2006). 
 
 
 
 
 
 
 
  
13 
 
2 - MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental com uma abordagem do tipo quanti-
qualitativa (GÜNTHER, 2006). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal de São Paulo (CEP/UNIFESP) sob número 834.172/2014 (ANEXO 1), sendo que todos os 
voluntários incluídos no estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(APENDICE 1). 
 
2.1 - Amostra 
 
Foram selecionados 10 idosos hipertensos, de ambos os sexos (6 homens e 4 mulheres) 
e idade superior a 65 anos que controlam a hipertensão por meio de medicamentos. Pelos critérios 
de inclusão estabelecidos, participaram do estudo 6 idosos (4 homens e 2 mulheres). Sendo que os 
critérios de não inclusos foram: Não usar medicamento para controle da hipertensão, pressão 
arterial acima do 140mmHg para a pressão arterial sistólica (PAS) e 90mmHg para a pressão 
arterial diastólica (PAD) no dia da seleção, voluntários que apresentassem déficits cognitivos ou 
que não tenham apresentado o atestado de liberação médica para a prática de exercício físico. É 
importante ressaltar que os voluntários não eram sedentários, pois já estavam inseridos no projeto 
“Programa de exercício físico para controle da pressão arterial e glicemia de frequentadores da Orla 
de Santos” a pelo menos 3 meses.  
Dentre as classes de medicamentos utilizados pelos voluntários, 3 deles relataram uso 
de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA). Os demais voluntários variaram o uso 
entre vasodilatador, antagonista do receptor AT1 da angiotensina II e diurético.  
Esta pesquisa foi realizada em parceria com o programa de extensão “Quiosque da 
Saúde” (UNIFESP) sendo realizado no Parque Municipal Roberto Mário Santini (Emissário de 
Santos), junto ao projeto “Programa de exercício físico para controle da pressão arterial e glicemia 
de frequentadores da Orla de Santos”. 
 
2.2 - Procedimentos 
 
Todos os voluntários incluídos no estudo participaram de todos os protocolos de 
exercício físico agudo (aeróbio, resistido e concorrente), havendo um intervalo de 72 horas entre 
cada coleta. As sessões tiveram duração de 50 a 60 minutos, sendo que a divisão do tempo foi feita 
em: aquecimento com caminhada e alongamentos com duração por volta de 10 a 15 minutos e a 
parte principal composta por diferentes protocolos por volta de 30 a 45 minutos. 
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O protocolo do exercício resistido foi composto por sete exercícios diferentes, sendo 
que em todos foram feitas 3 séries de 15 repetições com intervalo de 1 minuto e intensidade 
moderada de 11 a 13 (Escala de Borg), equivalendo a porcentagem de 1-RM entre 30% a 50% 
(AMERICAN ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR AND PULMONARY REHABILITATION 
(AACPH), (1999). Tal protocolo
1
 foi desenvolvido pelos voluntários em estações
2
, a saber: 
1- Flexão na parede, 
2- Agachamento com bola,  
3- Flexão de antebraço com halteres,  
4- flexão do tronco (stiff),  
5- Elevação de braço mais adução com halteres e; 
6-  Remada com halteres.  
Para o protocolo aeróbio foi utilizado o método fracionado. Foram realizadas 3 séries de 
caminhada rápida/corrida leve constante por 10 minutos cada com 3 minutos de intervalo e  
intensidade moderada de 50%-60% do vo2max (11 a 13 na escala de Borg) (GUIMARÃES et al., 
2002). Os voluntários executaram o exercício em um perímetro previamente determinado e o tempo 
foi controlado pelos pesquisadores. 
No exercício concorrente a parte principal foi dividido em dois momentos. O primeiro 
composto pelo mesmo método do protocolo aeróbio, com apenas algumas mudanças. Foram 
realizados 2 séries de caminhada rápida/corrida leve por 7 minutos cada com 1 minutos de intervalo 
e intensidade 50%-60 do vo2max (11 a 13 na escala de Borg) (GUIMARÃES et al., 2002). Após a 
primeira parte houve um intervalo de cinco minutos. No segundo momento o exercício resistido foi 
realizado 3 séries de 15 repetições com intervalo de 1 minuto e intensidade moderada de 11 a 13 
(Escala de Borg), equivalendo a porcentagem de 1-RM entre 30% a 50% (AACPH, 1999) para: 
1- Quadríceps (agachamento),  
2- Bíceps (flexão de antebraço com halteres),  
3- Peitoral (flexão na parede) e; 
4- Abdominal com bola.  
 Para controle da intensidade, foi utilizado a Escala de Borg (ANEXO 2), sendo um 
instrumento que verifica a sensação subjetiva de esforço. A escala varia de 6 a 20, sendo 6 muito 
fácil e 20 muito difícil. Além disso, possui boa relação com algumas variáveis fisiológicas 
(GUIMARÃES, et al., 2002). Neste sentido, a escala pode fornecer dados objetivos do grau de 
fadiga durante o teste. Para os exercícios resistidos, de acordo com AACPH (1999) descreve que o 
                                                          
1
 Os idosos foram instruídos durante a realização do exercício físico, com o objetivo de inibir a manobra de valsalva. 
2
 Foi utilizado o método circuito em que os voluntários iniciavam o exercício em qualquer uma das estações e 
seguindo sempre a ordem numérica. 
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intervalo da percepção subjetiva de esforço deve ser de 11 a 13 equivalendo com a porcentagem de 
1-RM varie entre 30% a 50%.  
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2.3 - Coleta de dados 
 
Foram utilizados questionários psicobiológicos, a saber: a Escala de motivação ao 
tratamento (EMT) (ANEXO 3) e Escala subjetiva de experiência em exercício (SEES) (ANEXO 4), 
sendo o primeiro aplicado apenas no primeiro dia e o segundo aplicado antes, imediatamente após e 
30 minutos após o exercício. 
O EMT é um questionário constituído por 19 itens, dos quais 13 avaliam a motivação 
intrínseca para o tratamento e os 6 restantes avaliam a motivação extrínseca. A escala é do tipo 
Likert de 1 a 4, sendo 1 nada importante e 4 muito importante. (SANTOS et al., 2012) 
 O SEES é um instrumento utilizado para observar respostas afetivas induzidas pelo 
exercício físico. Trata-se de uma escala tridimensional, que avalia as seguintes dimensões: (a) bem-
estar positivo; (b) distresse psicológico e (c) fadiga. A principal questão é: “Como você se sente 
agora?”, a escala é composta por 12 itens graduados em uma escala tipo Likert que varia de 1 a 7, 
onde 1 significa nenhum pouco e 7 significa muitíssimo (LOX e RUDOLPH, 1994). 
Além disso, houve aferição da pressão arterial através do método auscultatório com a 
utilização de 3 esfigmomanômetro (Premium ESFHS50®) e 3 estetoscópio duplo (Premium 
ESFHS50®). Para avaliação da PA após a sessão de exercício, os voluntários permaneceram 
sentados, em repouso, durante o período de 30 minutos. As medidas foram realizadas antes, 
imediatamente após e 30 minutos após exercício. Os valores registrados foram de pressão arterial 
sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD). De posse da PAS e PAD, foram calculados os 
valores da pressão arterial média (PAM), conforme fórmula: PAM = PAD + [(PAS - PAD) / 3] 
(RAPSOMANIKI et al., 2014). 
 
2.4 – Análise de dados 
 
Para comparar os Protocolos e Avaliações com relação às variáveis de estudo, 
empregou-se o modelo de análise de variância com fatores hierárquicos e medidas repetidas e o 
método de comparações múltiplas de Bonferroni, sendo considerado um nível de significância de p 
≤ 0,05. (TUKEY, 1977; WINER, 1991).  
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3- RESULTADOS 
 
As tabelas 1 e 2 mostram os resultados expressos em valores percentuais em relação ao 
questionário EMT, o primeiro para motivação intrínseca e o segundo para motivação extrínseca. 
 Para motivação intrínseca, os motivos foram relacionados com fatores psicossociais e 
de saúde e qualidade de vida. O fator psicossocial que obteve maior frequência na escala “muito 
importante” foi “Sinto que são as melhores coisas que posso fazer por mim” (83%) demonstrando o 
compromisso do hipertenso com o tratamento. 
Já os fatores de saúde e qualidade de vida que obtiveram maiores frequências na escala 
“muito importante” foram “É entusiástico manter a minha pressão arterial dentro dos valores 
recomendados” (100%) e “Acredito que é importante para me manter saudável” (100%), 
demonstrando preocupação com o estilo de vida. 
Em relação à motivação extrínseca não houve resultados positivos nos escores de 
“muito importante”. 
 
Tabela 1 – Motivação Intrinseca 
  Nada importante 
     n              % 
Pouco Importante 
     n              % 
    Importante 
     n            % 
Muito Importante 
       n             % 
*Fazê-lo, para mim, um desafio pessoal  1           16% 0             -     3          50%       2           33% 
**Acredito que ao fazê-lo vou melhorar  0             - 1            16%     0             -       5           83% 
*Me sentiria culpado se não fizesse o 
que o médico disse 
 1           16% 1            16%     1           16%       3           50% 
*Me sentiria mal comigo mesmo se não 
o fizesse. 
 0            - 0              -  4           67%       2           33% 
**É entusiástico manter a minha 
pressão dentro dos valores 
recomendados 
 0             - 0              -  0             -       6           100% 
**Acredito que é importante para me 
manter saudável 
 0             - 0              -  0             -       6           100% 
*Sentiria vergonha de mim mesma se 
não o fizesse 
 1           16% 1            16%  3          50%       1           16% 
*É mais fácil fazê-lo do que ficar a 
pensar nisso. 
 2           33% 1            16%  1          16%       2           33% 
*Pensei seriamente no assunto e 
acredito que é a melhor coisa a fazer 
 0             - 0              -  3          50%       3           50% 
*Sinto que são as melhores coisas que 
posso fazer por mim 
 0             - 0             -  1          16%       5            83% 
*Me sentiria culpado se não o fizesse.  1           16% 1            16%  2          33%       2            33% 
*São as melhores escolhas que eu posso 
tomar. 
 0              - 1            16%  3          50%       2            33% 
*Se trata de um desafio aprender a 
viver com a minha hipertensão 
 1           16% 1            16%  0            -       4            67% 
*Fatores psicossociais; **Saúde e qualidade de vida 
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Tabela 2- Motivação Extrínseca 
  Nada importante 
     n             % 
Pouco Importante 
     n              % 
    Importante 
     n             % 
Muito Importante 
       n              % 
***As outras pessoas ficariam furiosas 
comigo se eu não fizesse 
 5           83%  0            -  0           - 1           16% 
***Quero que o médico pense que sou 
um bom doente. 
 3           50%  2           33%      0            - 1           16% 
***Não quero que as outras pessoas se 
decepcionem comigo 
 2           33%  1           16%  2           33% 1           16% 
***As outras pessoas ficariam 
aborrecidas comigo se eu não fizesse 
 4           67%   1           16%  0            - 1           16% 
*Quero que os outros vejam que sou 
capaz de fazê-lo 
 3           50%  0             -  2           33% 1           16% 
**O médico disse-me para fazê-lo  2           33%  0             -                     2     33% 2           33% 
*Fatores psicossociais; **Saúde e qualidade de vida; ***Relação interpessoal. 
 
Em relação ao questionário SEES, a tabela 3 mostra os valores das dimensões aplicadas 
em diferentes momentos e protocolos. Para o Bem Estar Positivo, todos os protocolos geraram 
valores positivos, não havendo diferenças significativas entre eles.  
No Distresse Psicológico, o protocolo Resistido apresentou um valor significativamente 
maior no momento basal em comparação aos outros protocolos (p<0,003), possuindo uma redução 
do mesmo, tanto imediatamente (p<0,005) quanto 30 minutos após exercício (p<0,001). 
 Em relação à Fadiga, não houve diferenças significativas entre protocolos. 
 
Tabela 3 – Questionário SEES em diferentes momentos e protocolos. 
         Variáveis 
Dimensões      Protocolo                       
    Basal Imediatamente após 
(Tempo 0) 
    30 minutos após 
Bem estar      Aeróbio 
Positivo          Resistido 
                      Concorrente 
19,16 ± 2,85 
15,83 ± 4,75 
19,16 ± 3,48 
18,83 ± 2,04 
         18,33 ± 3,38 
         18,33 ± 3,72 
21,00 ± 1,67 
18,16 ± 4,83 
20,66 ±3,26 
Distresse       Aeróbio 
Psicológico    Resistido 
                       Concorrente 
  4,50 ± 1,76 
  7, 83 ± 4,83
*,$,b,c
 
   4,16 ± 0,4 
4,00 ± 0 
4,50 ± 1,22 
4,50 ± 1,22 
         4,00 ± 0 
4,00 ± 0 
4,00 ± 0 
Fadiga           Aeróbio 
                       Resistido 
                       Concorrente 
   6,83 ± 4,4 
   6,50 ± 4,80 
   4,33 ± 0,81 
5,66 ± 2,87 
6,33 ± 3,38 
6,83 ± 3,48 
5,16 ± 2,4 
5,16± 1,83 
4,83 ± 1,32 
a≠basal;   b≠tempo 0; c≠tempo 30; *≠Aeróbio; #≠Resistido; $≠Concorrente  
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A tabela 4 expressa os valores das dimensões associado à pressão arterial. Para os 
valores da PAS, houve um aumento significativo “imediatamente após exercício” em relação aos 
valores “basal” (p<0,033) e aos valores obtidos no tempo “30 minutos após exercício” (p<0,024), 
independente do protocolo. 
Para a variável PAD, houve um aumento significativo tanto “imediatamente após” 
(p<0,009) como “30 minutos após exercício” (p<0,019) em relação aos valores basais, independente 
do protocolo. 
No mesmo sentido, para os valores da PAM houve um aumento significativo tanto 
“imediatamente após” (p<0,009) como “30 minutos após exercício” (p<0,044) em relação aos 
valores basais, independente do protocolo. 
 
Tabela 4 – Pressão Arterial em diferentes momentos e protocolos. 
 
         Variáveis 
Dimensões      Protocolo                       
    Basal Imediatamente após 
(Tempo 0) 
   30 minutos após 
 PAS               Aeróbio      
                       Resistido 
                      Concorrente 
131,66 ± 9,8 
128,33 ± 9,83 
131,66 ± 9,83 
143,33 ± 12,11
a,c
 
141,66 ± 7,53
a,c
 
141, 66 ± 9,83
a,c
 
 133,33± 10,32 
138,33 ± 9,83 
133,33 ± 15,00 
PAD               Aeróbio 
                       Resistido 
                      Concorrente 
     80,00 ± 0
b,c
 
81, 66 ± 4,08
b,c
 
80,00 ± 6,32
b,c
 
90,00 ± 6,32 
85,00 ± 5,47 
85,00 ± 5,47 
88,33 ± 7,52 
85,00 ± 5,47 
81,66 ± 4,08 
PAM              Aeróbio 
                       Resistido 
                       Concorrente 
   97,22 ± 3,27
b,c
 
   97,22 ± 5,34
b,c
 
   97,22 ± 6,8
b,c
 
107,77 ± 7,79 
103,88 ± 4,90 
103,88 ± 4,43 
103,33 ± 7,60 
102,77 ± 5,34 
98,88 ± 6,20 
a≠basal;   b≠tempo 0; c≠tempo 30; *≠Aeróbio; #≠Resistido; $≠Concorrente  
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4- DISCUSSÃO 
 
O estudo teve como objetivo geral analisar a motivação, bem estar psicológico e HPE 
de idosos hipertensos após a realização de diferentes protocolos de exercício físico agudo, tais 
como, resistido, aeróbio e concorrente. Apesar da existência de outros estudos com idosos como a 
população da amostra, a maioria deles foi conduzida com indivíduos saudáveis (Brito et al, 2011). 
Estudos utilizando diferentes tipos de protocolos em idosos hipertensos são escassos.  
Os seres humanos são complexos e raramente atuam com base num único motivo. O 
comportamento do indivíduo em face de determinada situação tem como base a existência de 
motivações intrínsecas e extrínsecas (SPRINTHALL, R. e SPRINTHALL, N., 1993). Porém, a 
literatura não aponta qual delas, motivação intrínseca ou motivação extrínseca é mais eficaz para 
mover o indivíduo. A Organização Mundial de Saúde reconhece que o acesso à medicação é uma 
variável necessária, mas insuficiente no sucesso do tratamento das doenças crônicas. A 
concordância do paciente na adesão às recomendações feitas pelos profissionais da saúde é uma 
variável importante, mas as variáveis econômicas, sociais, características da doença e da 
terapêutica, bem como o treino dos profissionais da saúde, a participação da família e uma 
abordagem multidisciplinar devem também ser levadas em consideração para a eficácia da adesão 
ao tratamento (WHO, 2013). 
No presente estudo, no que diz respeito à motivação extrínseca, os escores não 
apresentaram grande indicação percentual para a escala “muito importante”. Entretanto, outros 
estudos verificaram que o suporte familiar é um facilitador na adoção de condutas saudáveis, visto 
que a família é considerada uma fonte de apoio (THOLLEN, 2007; ZANETTI, 2008). Neste 
trabalho não avaliamos a relação dos voluntários e seus familiares, mas esse aspecto pode ser 
importante para compreendermos melhor os resultados obtidos. 
Em contra partida, a motivação intrínseca obteve resultados de maior frequência na 
escala “muito importante”. Dentre os motivos relacionados aos fatores psicossociais, a frase: “Sinto 
que são as melhores coisas que posso fazer por mim” alcançou 83%. Já em relação aos motivos de 
saúde e qualidade de vida as frases: “É entusiástico manter a minha pressão arterial dentro dos 
valores recomendados” e “Acredito que é importante para me manter saudável” os que alcançaram 
a maior porcentagem significativa (100%). Esses dados corroboram com o estudo de McArthur et 
al. (2014), que verificou que a adesão ao exercício físico regular em mulheres de meia-idade 
dependia de dois motivos intrínsecos facilitadores, sendo eles, os benefícios percebidos para a saúde 
e o bem estar positivo. Além disso, no estudo de Apóstolo et al. (2007), que investigou por meio de 
um questionário estruturado, a incerteza da doença e da motivação para o tratamento, demonstrou 
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que o mais alto grau de motivação para o tratamento advém de motivos intrínsecos em comparação 
aos motivos extrínsecos. 
A literatura aborda conhecimentos sobre a relação da motivação intrínseca e bem estar 
psicológico, capaz de promover maior adesão aos programas de treinamento físico (WITHALL et 
al., 2014). A metanálise de Ekkekakis e Petruzello (1999) aponta para o fato de que aumento na 
intensidade do exercício parece estar associado à diminuição na positividade do afeto. Já a 
metanálise de Reed e Buck (2009) apontou apenas para a relação entre exercício físico moderado e 
bem estar, ou seja, que o exercício físico aeróbio moderado parece estar relacionado a relatos de 
melhora no bem estar. 
Os resultados encontrados neste estudo no que diz respeito à sensação de “bem estar 
positivo” não apresentaram diferenças significativas entre protocolos e também entre os tempos, 
mantendo-se elevados. Isso indica que embora os protocolos fossem distintos, ao se equiparar a 
intensidade (11 a 13 na escala de Borg) não foram registradas diferenças significativas no bem estar 
positivo, sendo um resultado benéfico para o estudo, uma vez que era esperado um aumento ou 
manutenção dos valores. O estudo de Miranda et al. (2013), propôs protocolos com diferentes tipos 
de intensidade, no qual a intensidade moderada também não foi capaz de promover alterações no 
bem estar positivo. Por outro lado, outros autores ainda conseguiram encontrar aumento nos valores 
na sensação de bem estar positivo 30 minutos após a sessão, utilizando da mesma intensidade 
abordada, possibilitando uma possível melhora da qualidade de vida (COX et al., 2001; DALEY e 
WELCH,  2004). No entanto, no estudo de Hall et al. (2002), foi demonstrado que o efeito do 
aumento da intensidade reduziu as  respostas afetivas do exercício físico, indicando que 
intensidades que envolvem a transição do metabolismo anaeróbio resulta em impacto negativo no 
afeto, podendo diminuir a adesão aos programas de treinamento, de modo que a alta intensidade do 
exercício pode provocar alterações negativas no âmbito da motivação. 
Programas destinados à diminuição dos fatores de risco têm o potencial de melhorar a 
qualidade de vida e reduzir o estresse psicologico em pessoas idosas. Em particular, a promoção da 
saúde, a mobilidade e o apoio social podem reduzir os níveis de estresse psicológico e melhorar a 
qualidade de vida, incluindo o bem estar positivo (ATIKINS et al., 2013). Esse fato é evidenciado 
no estudo de Roohafza et al. (2014), em que pessoas com altos níveis de estresse tinham menos 
preocupação com o controle de peso e com a realização de atividades físicas em comparação com 
indivíduos de baixo estresse. Os autores realçam que o alto nível de estresse distrai a atenção das 
pessoas da sua forma corporal e os impede de fazer atividade física adequadamente. Assim, as 
estratégias de gerenciamento de estresse podem contribuir para o controle da prevenção e promoção 
da saúde.  No nosso estudo, a única variável psicobiológica que obteve variação significativa nos 
valores basais, tanto entre protocolos (p<0,003), quanto entre tempos, (imediatamente após, 
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p<0,005 e 30 minutos após exercício, p<0,001), foi o “Distress Psicológico”. O protocolo resistido 
apresentou um aumento significativo desse parâmetro nos valores basais em comparação aos outros 
protocolos. Podemos dizer que isso ocorreu possivelmente em função de dois voluntários estarem 
mais tensos no dia. Um deles chegou de viagem no mesmo dia e o outro havia se desentendido com 
um familiar. Mesmo assim, o exercício físico foi capaz de reduzir esses valores. Vancampfort et al. 
(2011), mostraram a eficácia dos exercícios resistido e aeróbio na redução do distress psicológico e 
do estado de ansiedade. É normal que se um parâmetro está elevado no início do protocolo exista 
uma redução significativa como ocorreu no distress psicológico para o resistido. Por outro lado, os 
valores não estavam altos no aeróbio e resistido (basal) e talvez por isso não tenham sido alterados 
pelos protocolos agudos desse estudo. 
Na variável fadiga não houve alterações significativas, indicando que a intensidade 
moderada não foi suficiente para alterar os valores em comparação ao basal. No estudo de Latimer-
Cheung et al. (2013), que utilizaram o exercício de intensidade moderada, realizado duas vezes por 
semana, foi observado que esse protocolo foi eficaz para aumentar a aptidão aeróbica, muscular, a 
mobilidade geral e diminuir os sintomas da fadiga. Porém o referido estudo foi de longo prazo 
(crônico), sugerindo que a alteração da fadiga pode estar relacionada com a melhora da aptidão 
física dos participantes. 
Diante do exposto, além da necessidade de buscar na literatura informações das 
possíveis alterações do exercício físico sob os aspectos psicobiológicos, que são capazes de 
influenciar na adesão dos idosos aos programas de treinamento físico, os benefícios fisiológicos 
também devem ser levados em consideração. Nessa perspectiva, a HPE torna-se uma importante 
ferramenta para controle da pressão arterial em pessoas hipertensas (ANUNCIAÇÃO e POLITO, 
2011; HALLIWILL et al., 2014). A análise da variável PAS expressou um aumento significativo no 
tempo “imediatamente após”, em relação ao “basal” (p<0,033) e com os valores obtidos no tempo 
“30 minutos pós-exercício” (p<0,024), independente do protocolo. Esses dados demonstram que 
nesse estudo não houve HPE até o tempo 30 minutos para todos os protocolos. No entanto, no 
estudo de Janing et al. (2009) utilizando um protocolo resistido, similar ao utilizado no presente 
estudo, com alternância entre membros superiores e inferiores, demonstrou-se que o protocolo foi 
eficaz em produzir a HPE, principalmente, em relação à PAS 20 minutos após o exercício físico. Os 
autores sugerem a hipótese de que, ao realizar os exercícios com alternância de membros, ocorra 
maior mobilização vascular, fazendo com que haja vasodilatação sistêmica, com pouca resposta 
vasoconstritora. Em outro estudo com mulheres comparando o efeito do exercicio combinado com o 
exercicio resistido, mostrou redução da PAS de aproximadamente 30 mmHg de HPE em 60 
minutos para o protocolo combinado, enquanto as mulheres que e realizaram o resistido tiveram 
uma redução menor de 19 mmHg para a mesma variável (TIBANA et al., 2014). O estudo de 
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Santana et al. (2013), utilizou diferentes protocolos de exercicio aerobio e analisou as respostas 
agudas da pressão arterial e uma possível relação com o óxido nítrico. Os resultados encontrados 
para a PAS foram que o único protocolo que obteve diferenças significativas 1 hora após a sessão 
de exercício, foi o método intervalado. 
No que se refere à PAD, os nossos resultados apresentaram apenas um aumento 
significativo no momento imediatamente após (p<0,009) e 30 minutos após exercicio (p<0,019), 
não apresentando redução dos valores em relação aos valores basais. Diferente do que foi 
encontrado em outros estudos, na qual houve uma redução significativa dos valores em 30 minutos 
de recuperação, estando associado a um maior nivel de treinamento dos idosos (MOTA et al., 2013; 
FLORAS et al., 1989; CLÉROUX et al, 1992). Nesse contexto, o estudo de Kim et al. (2009) 
comprova essa ideia, uma vez que apresenta dados que apresentam redução da PAD tanto no 
exercício aeróbio como no resistido com utilização de exercício 3 vezes na semana. 
A análise da variável PAM, após as intervenções, torna-se um importante fator, 
considerando que estudos apontam que esse parâmetro é considerado o melhor preditor de eventos 
cardiovasculares, em comparação com as análises feitas somente pela PAS e PAD isoladamente 
(LEWINGTON et al., 2002; GRAY et al., 2006). Recente estudo que analisou a relação entre PA e 
a incidência de doze doenças cardiovasculares (DCV) em mais de 1 milhão de pessoas, confirmou a 
forte associação da PAM com diferentes DCV (RAPSOMANIKI et al., 2014). No presente estudo, 
houve um aumento significativo da PAM em relação aos níveis basais nos tempo imediatamente 
após (p<0,009) e 30 minutos após exercício (p<0,044). 
Em relação aos dados gerais obtidos nesse estudo acerca da PA, acredita-se que se os 
voluntários fossem avaliados por um tempo maior (até 1h) poderia haver uma redução significativa 
dos valores de PAS. Além disso, estudos afirmam que a HPE é mais evidenciada em indivíduos que 
apresentam níveis mais elevados de PA em repouso (MACDONALD et al., 2002; SANTAELLA et 
al., 2006). Como no nosso estudo os níveis médios basais da PA eram relativamente normais (pois 
eram hipertensos controlados) pode não ter sido possível detectar a redução uma vez que nosso “n” 
de voluntários era pequeno. 
Para a ACSM (2011), os pacientes idosos hipertensos são capazes de realizar exercícios, 
quando empregados em intensidades moderadas. Mas existem outros estudos que utilizam 
intensidades acima de 60% de 1RM, apenas para idosos saudáveis (WILLIAMS et al., 2007). No 
entanto, alguns estudos têm proposto cargas entre 50% e 80% de 1RM mesmo em pacientes idosos 
hipertensos, sem qualquer evento cardiovascular em análise (STEWART et al., 2005; REYNOLDS 
et al., 2007). O estudo de Brito et al. (2014) demonstra que existe uma resposta mais acentuada da 
HPE em protocolos de alta intensidade em comparação com intensidade moderada em idosos 
hipertensos. Porém, como já foi citado anteriormente, as respostas afetivas (bem estar positivo) 
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diminuem de acordo com aumento da intensidade. Desta forma, deve-se tomar cuidado ao aplicar 
exercícios de alta intensidade em idosos hipertensos, não apenas pelo aumento do risco 
cardiovascular, mas também pela possível redução das respostas afetivas. 
O presente estudo possui algumas limitações. O tempo de 30 minutos pós-exercício e o 
número de voluntários recrutados para aferição da pressão arterial não foram suficientes para uma 
resposta mais precisa das variáveis PAS, PAD e PAM. Estudos futuros envolvendo pesquisas com 
outras intensidades e protocolos poderão contribuir com essa temática. 
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5- CONCLUSÃO 
 
Deste modo, conclui-se que todos os protocolos mantiveram os níveis positivos para o 
bem estar nos diferentes tempos, sendo capaz de diminuir os valores de distress psicológico quando 
aumentado no tempo basal, favorecendo a relação entre bem estar e motivação intrínseca. No que 
diz respeito às variáveis da pressão arterial, não houve diferença significativas para a PAS, PAD e 
PAM entre os protocolos, nem foi registrada HPE. 
O entendimento da variável bem estar psicológica associado aos fatores benéficos do 
exercício, ampliará o campo de prescrição, por parte dos profissionais de educação física, para 
idosos hipertensos, sendo que intensidade moderada aplicada de maneira adequada (tanto para 
protocolos aeróbios, resistidos ou combinados) torna-se uma opção atrativa para este público, 
podendo ser utilizada para a melhora da sensação de bem-estar e controle/manutenção da pressão 
arterial, sem interferir negativamente no afeto e consequentemente na adesão dos participantes a um 
programa de exercício físico. Estudos adicionais são necessários para melhor compreensão dessas 
relações em idosos hipertensos, submetidos a diferentes protocolos de intervenção. 
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ANEXO 2 – ESCALA DE BORG 
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ANEXO 3- ESCALA DE MOTIVAÇÃO PARA O TRATAMENTO 
(EMT) 
             
Escala de Motivação para o Tratamento (EMT) 
 
(0) nada importante; (1) pouco importante; (2) importante; (3) muito importante. 
Itens da Motivação para o tratamento 
A) Eu faço o meu tratamento para a hipertensão e/ou controlo a minha pressão por que... 
1 – As outras pessoas ficariam furiosas comigo se eu não fizesse.                                 (__) 
2 – Fazê-lo é, para mim, um desafio pessoal.                                                                  (__)  
3 – Acredito que ao fazê-lo vou melhorar a minha saúde.                                              (__) 
4 – Me sentiria culpado se não fizesse o que o médico disse.                                         (__) 
5 – Quero que o médico pense que sou um bom doente.                                                (__) 
6 – Me sentiria mal comigo mesmo se não o fizesse.                                                      (__) 
7 – É entusiástico manter a minha pressão dentro dos valores recomendados.               (__)                                                                                           
8 – Não quero que as outras pessoas se decepcionem comigo.                                       (__)  
B) A razão pela qual cuido da minha hipertensão e faço regularmente exercício físico, é por que... 
9 – As outras pessoas ficariam aborrecidas comigo se eu não fizesse.                           (__) 
10 – Acredito que é importante para me manter saudável.                                             (__) 
11 – Sentiria vergonha de mim mesma se não o fizesse.                                                (__) 
12 – É mais fácil fazê-lo do que ficar a pensar nisso.                                                     (__) 
13 – Pensei seriamente no assunto e acredito que é a melhor coisa a fazer.                   (__) 
14 – Quero que os outros vejam que sou capaz de fazê-lo.                                             (__) 
15 – O médico disse-me para fazê-lo.                                                                             (__) 
16 – Sinto que são as melhores coisas que posso fazer por mim.                                   (__) 
17 – Me sentiria culpado se não o fizesse.                                                                      (__) 
18 – São as melhores escolhas que eu posso tomar.                                                       (__) 
19 – Se trata de um desafio aprender a viver com a minha hipertensão.                        (__) 
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ANEXO 4 – ESCALA SUBJETIVA DE EXPERIÊNCIA EM 
EXERCÍCIO (SEES) 
 
ESCALA SUBJETIVA DE EXPERIÊNCIA EM EXERCÍCIO 
NOME:_____________________________________________________________ 
DATA: __/__/__                       SEXO:      M          F      IDADE:___ ANOS 
 
Abaixo está uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente. 
Em seguida assinale, em cada linha, o número que melhor descreve COMO VOCÊ SE SENTE 
AGORA. Tenha certeza de resposta para cada questão, antes de assinalar. 
 
COMO VOCÊ SE SENTE AGORA? 
 
EU ME SINTO: 
 De Jeito 
Nenhum 
1 
 
 
2 
 
 
3 
Moderadamente 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
Extremamente 
 
7 
1. Muito Bem        
2. Horrível        
3. Esgotado        
4. Positivo        
5. Debil / Fraco         
6. Exausto        
7. Forte        
8. Desencorajado        
9. Fatigado        
10. Apavorado        
11. Miserável        
12. Cansado        
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APÊNDICE 1 – TCLE 
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